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Latar Belakang: Prevalensi gizi kurang dan buruk di dunia khususnya di negara 
berkembang masih tinggi. Balita merupakan kelompok umur yang rentan terhadap 
gizi kurang dan buruk. Gizi kurang dan buruk dapat menyebabkan kematian pada 
balita. Orang tua terutama ibu berperan terhadap status gizi balita. Pendidikan, 
pekerjaan ibu serta pendapatan keluarga berperan terhadap status gizi balita.   
 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya peranan pendidikan, 
pekerjaan ibu dan pendapatan keluarga terhadap status gizi balita di posyandu RW 
24 dan 08 wilayah kerja Puskesmas Nusukan Kota Surakarta. 
 
Metode: Desain penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan simple 
random sampling. Data primer dianalisis dengan uji chi-square. 
 
Hasil: Pendidikan ibu berperan terhadap status gizi balita dengan nilai p = 0,001, 
pekerjaan ibu tidak berperan terhadap status gizi balita dengan nilai p = 0,156 
kemudian pendapatan keluarga juga tidak berperan terhadap status gizi balita 
dengan nilai p = 0,412 
 
Kesimpulan: Pendidikan ibu berperan terhadap status gizi balita, Pekerjaan ibu dan 
pendapatan keluarga tidak berperan terhadap status gizi balita di posyandu RW 24 
dan 08 wilayah kerja Puskesmas Nusukan Kota Surakarta. 
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Background: The prevalence of malnutrition in the world still high especially in 
the developement country. The age group most vulnerable to malnutrition are under 
five years age. One of children  death is malnutrition. Parents, especially mother 
contribute to the nutritional status of children. Mother’s education, employment  
and family income contribute to the nutritional status of children. 
 
Objective: To investigate the role of education, maternal employment and family 
income to the nutritional status of children in Posyandu RW 24 and 08 in Puskesmas 
Nusukan Working Area of Kota Surakarta. 
 
Methods : This study used observational method with cross sectional approach. 
The sampling technique using simple random sampling. the data of primared were 
analyzed by chi-square. 
 
Result: The mother’s education contribute to the nutritional status of children with 
p-value = 0.001 , maternal employment does  not act on the nutritional status of 
children  with p-value = 0.156.  the family income does not contribute to the 
nutritional status of children  with p-value = 0.412 
 
Conclusion: Mother’s  education contribute to the nutritional status of children , 
mother’s employment and family income does not contribute to the nutritional 
status of children in Posyandu RW 24 and 08 Puskesmas Nusukan working area of 
Kota Surakarta. 
 
Key Words: Education, mother’s  employment, family income, nutritional status of 
children. 
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PENDAHULUAN   
Angka gizi buruk sampai saat ini masih tinggi dan menjadi fokus perhatian 
dunia. Menurut data dari Food and Agriculture Organization (FAO) sekitar 870 
juta orang dari 1,7 miliar penduduk dunia atau satu dari delapan orang penduduk 
dunia menderita gizi buruk. Sebagian besar (sebanyak 852 juta) diantaranya tinggal 
di negara berkembang. 
Indonesia merupakan salah satu negara berkembang dengan  prevalensi gizi 
kurang pada tahun 2007 sebesar 18,4%, kemudian mengalami penurunan pada 
tahun 2010 menjadi 17,9% dan mengalami peningkatan  menjadi 19,6% pada tahun 
2013. Begitu juga prevalensi gizi buruk 5,4% pada tahun 2007 dan pada tahun 2010 
turun menjadi 4,9% kemudian mengalami peningkatan kembali pada tahun 2013 
menjadi 5,7% (Riskesdas, 2013). 
Balita merupakan kelompok umur yang rentan terhadap kelainan gizi karena 
pada saat ini mereka membutuhkan nutrisi yang optimal untuk pertumbuhan dan 
perkembangannya. Selain itu juga balita sangat pasif terhadap asupan makannya 
sehingga balita akan sangat bergantung pada orang tuanya (Santoso,S, Lies, 2004; 
Aritonang, 2006). Pada balita yang kekurangan gizi akan terjadi kerusakan pada 
sistem kekebalan tubuh sehingga menyebabkan kerentanan terhadap suatu penyakit 
dan juga meningkatkan keparahan dan durasi penyakit yang mengakibatkan risiko 
kematian (Notoatmodjo, 2011). Menurut World Health organization (WHO) gizi 
buruk mengakibatkan 54% kematian bayi dan anak. Hasil sensus WHO 
menunjukkan bahwa 49% dari 10,4 juta kematian balita di negara berkembang 
berkaitan dengan gizi buruk. Tercatat sekitar 50% balita Asia, 30% balita Afrika, 
20% Amerika Latin menderita gizi buruk (Depkes, 2010). 
Peranan orang tua sangat penting yaitu mengasuh, merawat dan mengasah anak 
selama dalam proses prtumbuhan dan perkembangannya terutama ibu. Ibu adalah 
orang yang paling dekat dengan anak sekaligus sebagai pengatur ketersediaan 
makanan bagi keluarganya. Peran ibu dalam asupan makanan bagi anaknya 
berhubungan dengan tingkat pendidikan ibu, jenis pekerjaan ibu, tingkat 
pendapatan keluarga dan tingkat pengetahuan ibu tentang gizi (Khomsan, 2004).  
  
 
Menurut data Departemen Ketenagakerjaan Indonesia terdapat banyak 
perempuan yang bekerja saat ini yaitu secara total sebesar 47,91%. Presentase 
perempuan yang bekerja di perkotaan sebesar 44,47% sedangkan di perdesaan 
sebesar 51,10%. Sementara itu besarnya perempuan sebagai pengangguran terbuka 
sebesar 3,48%. Hal ini akan berpengaruh pada kondisi gizi balita yang dimiliki oleh 
perempuan yang bekerja.  
Berdasarkan data Departemen Kesehatan Kota Surakarta tahun 2013, jumlah 
balita yang ditimbang yaitu 36.558 dengan kasus gizi kurang dari 17 Puskesmas 
tercatat sebanyak 1.096 balita dengan status gizi kurang. Puskesmas yang paling 
banyak kasus gizi kurang berada di wilayah Puskesmas Nusukan yaitu sebanyak 
341 balita sedangkan kasus gizi kurang yang paling rendah yaitu di Puskesmas 
Pajang sebanyak 11 balita. 
Dari uraian diatas dilakukan penelitian mengenai peranan pendidikan, 
pekerjaan ibu dan pendapatan keluarga terhadap status gizi balita di Posyandu RW 
24 dan Posyandu RW 08  Wilayah Kerja Puskesmas Nusukan Kota Surakarta.  
METODE PENELITIAN 
Desain penelitian ini yaitu  menggunakan metode penelitian deskriptif analitik 
dengan pendekatan ‘’cross sectional’’(potong melintang) (Sastroasmoro, 2011). 
Tempat penelitian ini di Posyandu RW 24 dan 08 Wilayah Kerja Puskesmas 
Nusukan Kota Surakarta pada bulan November-Desember 2015. Teknik 
pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik simple random 
sampling. Subjek pada penelitian ini 62 balita dan responden ibu balita yang 
memenuhi kriteria restriksi (Azwar, 2014). 
 
HASIL 
A. Analisis univariat 
1. Karakteristik Responden  
Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin di Posyandu RW 24 dan 08 











Total 62  100 
(sumber: data primer bulan November 2015) 
Pada Tabel 1. Distribusi balita berdasarkan jenis kelamin diketahui 
sebagian besar berjenis kelamin laki-laki sebanyak 35 balita (56%) sedangkan 
27 balita berjenis kelamin perempuan (44%). 
Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan umur di Posyandu RW 24 dan 08 Wilayah 
Kerja Puskesmas Nusukan Kota Surakarta. 
















Total 62  100 
(sumber: data primer bulan November 2015) 
Pada Tabel 2. Distribusi balita berdasarkan umur yaitu 0-12 bulan 
sebanyak 9 balita (14,51%), 13-24 bulan sebanyak 24 balita (38,70%), 
kemudian umur 25-36 bulan sebanyak 13 balita (20,96%) dan umur 37-48 
bulan sebanyak 11 balita (17,74%) sedangkan umur 49-60 bulan sebanyak 5 
balita (8,06%). 
Tabel 3. Karakteristik status gizi balita di Posyandu RW 24 dan 08 Wilayah Kerja 
Puskesmas Nusukan  







Total 62 100 
(sumber: data primer bulan November 2015) 
  
 
Pada Tabel 3. Diketahui bahwa status gizi balita berdasarkan TB/U 
adalah yang status gizi baik sebanyak 43 balita (69%) dan status gizi balita 
kurang sebanyak 19 balita (31%). 
Tabel 4. Distribusi Responden ibu balita berdasarkan umur di Posyandu RW 24 dan 
08 Wilayah Kerja Puskesmas Nusukan Kota Surakarta. 













Total 62 100 
(sumber: data primer bulan November 2015) 
Pada Tabel 4. Distribusi responden ibu balita berdasarkan umur yaitu 
sebagian besar berumur 20-25 tahun sebanyak 26 ibu balita (41,93%) dan 
umur 26-30 sebanyak 17 ibu balita (27,41%). Kemudian umur 31-35 tahun 
sebanyak 12 ibu balita (19,35%) dan paling sedikit pada umur 36-40 tahun 
sebanyak 7 ibu balita (11,29%). 
Tabel 5. Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan ibu balita di Posyandu 
RW 24 dan 08 Wilayah Kerja Puskesmas Nusukan Kota Surakarta. 







Total 62  100 
(sumber: data primer bulan November 2015) 
Pada tabel 5. Diatas tingkat pendidikan ibu yang tinggi sebanyank 30 ibu 
(48%) sedangkan tingkat pendidikan ibu yang rendah sebanyak 32 ibu (52%) 







Tabel 6. Distribusi responden berdasarkan pekerjaan ibu balita di Posyandu 
RW 24 dan 08 Wilayah Kerja Puskesmas Nusukan Kota Surakarta. 







Total 62 100 
(sumber: data primer bulan November 2015) 
Pada tabel 6. Distribusi responden berdasarkan pekerjaan ibu balita yaitu 
ibu yang bekerja sebanyak 28 ibu (45%) sedangkan pada ibu yang tidak 
bekerja yaitu 34 ibu (55%). 
Tabel 7. Distribusi responden berdasarkan pendapatan keluarga balita di Posyandu 
RW 24 dan 08 wilayah Kerja Puskesmas Nusukan Kota Surakarta. 







Total 62 100 
(sumber: data primer bulan November 2015) 
Pada tabel 7. Distribusi pendapatan keluarga balita diketahui 31 orang 
(50%) memiliki pendapatan tinggi dan pendapatan rendah juga sebesar 31 
orang (50%). 
B. Analisis bivariat 
1. Tabel 8. Hubungan pendidikan ibu terhadap status gizi balita di posyandu RW 
24 dan 08 Wilayah Kerja Puskesmas Nusukan Kota Surakarta. 
Tingkat 
Pendidikan Ibu 
Status Gizi Balita Total 
Kurang Baik 
N % N % N % 
Tinggi 4 6 28 42 32 52 
Rendah 15 24 15 28 30 48 
Total 19 30 43 70 62 100 
P = 0,001 
             (sumber: data primer bulan November 2015) 
  
 
Data tabel diatas diuji dengan menggunakan chi-square menunjukkan hasil 
yang signifikan dengan nilai p=0,001 atau <0,05. 
2. Tabel 9. Hubungan pekerjaan ibu terhadap status gizi balita di Wilayah Kerja 
Puskesmas Nusukan Kota Surakarta 
Pekerjaan Ibu Status Gizi Balita Total 
Kurang Baik 
N % N % n % 
Bekerja  6 10 22 36 28 46 
Tidak Bekerja 13 20 21 34 34 54 
Total 19 30 43 70 62 100 
P = 0,156 
(sumber: data primer bulan November 2015) 
Data diatas kemudian dilakukan pengujian dengan program SPSS 16 
dengan menggunakan uji chi-square. Hasilnya adalah nilai P = 0,156 artinya 
P>0,05. 
3. Tabel 10. Hubungan Tingkat Pendapatan Keluarga terhadap Status Gizi Balita 




Status Gizi Balita Total 
Kurang Baik 
N % N % n % 
Tinggi 8 13 23 37 31 50 
Rendah 11 17 20 33 31 50 
Total 19 30 43 70 62 100 
P = 0,412 
(sumber: data primer bulan November 2015) 
Setelah data dikumpulkan dan dilanjutkan dengan menguji data 
menggunakan SPSS 16 dengan menggunakan uji chi-square. Berdasarkan hasil 
uji ini di dapatkan P= 0,412 artinya P<0,05 menunjukkan tidak terdapat peranan 







1. Hubungan tingkat pendidikan ibu terhadap status gizi balita di Posyandu RW 24 
dan 08 Wilayah Kerja Puskesmas Nusukan Kota Surakarta  
Hasil penelitian ini menunjukkan hasil yang signifikan dengan p=0,001. 
Artinya terdapat peran pendidikan ibu terhadap status gizi balita. hasil serupa 
juga dilakukan oleh Zulhijah dkk di kabupaten Tenmuna Sulawesi dengan hasil 
p =0,000 selain itu Rona dkk juga mendapatkan hasil yang sama di Puskesmas 
Nanggalo Padang.  
Dalam penelitian ini penyebab ada hubungannya adalah karena tingkat 
pendidikan ibu akan mempengaruhi sikap dan pola pikir ibu dalam 
memperhatikan asupan makanan balita mulai dari mencari, memperoleh dan 
menerima berbagai informasi mengenai pengetahuan tentang asupan makanan 
gizi balita sehingga akan mempengaruhi pemilihan makanan yang akan 
menentukan status gizi balitanya. Semakin tinggi tingkat pendidikan ibu maka 
semakin tinggi juga pengetahuan ibu tentang asupan makanan bagi balitanya dan 
semakin mudah ibu dalam mengolah informasi berkenaan dengan status gizi 
balitanya (Atmarita, 2004).  
Namun hal ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Andi 
Risma Marelda yang mengatakan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat 
pendidikan ibu terhadap status gizi balita di Desa Parit Baru Kabupaten Kubu 
Raya Kalimantan Barat tahun 2014. Penyebabnya adalah  ibu yang memiliki 
tingkat pendidikan tinggi kurang bisa menerapkan pengetahuannya yang 
berkenaan dengan asupan gizi balitanya sedangkan pada ibu yang memiliki 
pendidikan rendah mereka cendrung akan mencari informasi tentang asupan 
makanan yang baik untuk balitanya karena pengetahuan itu tidak hanya berada 
di bangku sekolah formal saja melainkan bisa diperoleh dari berbagai sumber 
yang ada antara lain bidan, perawat, petugas gizi puskesmas sehingga bisa 





2. Hubungan pekerjaan ibu terhadap status gizi balita terhadap status gizi balita di 
Posyandu RW 24 dan 08 Wilayah Kerja Puskesmas Nusukan Kota Surakarta. 
Berdasarkan hasil SPSS 16 dengan menggunakan uji chi-square 
didapatkan hasil P = 0,156 artinya P >0,005 sehingga hasil penelitian 
menunjukkan tidak ada peranan antara pekerjaan ibu dengan status gizi balita. 
Hal ini juga sama dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Dian Kusumawati 
di desa Waru Karanganyar dan Sri Khaliyah di desa Situwangi Kecamatan Rakit 
Kabupaten Banjarnegara. 
Pada ibu yang bekerja akan kehilangan waktu untuk memperhatikan asupan 
makanan bagi balitanya sehingga akan mempengaruhi status gizi balitanya. Ibu 
yang memiliki balita kemudian bekerja lebih banyak memiliki status gizi balita 
kurang dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja. Hal ini bertolak belakang 
dengan hasil penelitian ini dimana justru ibu yang tidak bekerja memiliki balita 
dengan gizi kurang lebih banyak dibandingkan dengan ibu yang bekerja. Hal 
tersebut menurut hasil penelitian Suranandi dan Chandradewi (2008) 
mengemukakan bahwa walaupun ibu yang bekerja berada di luar rumah selama 
bekerja akan tetapi jika mempunyai pengetahuan yang cukup, ibu tersebut dapat 
mengatur waktu dalam mengasuh anaknya. 
Penyebab lainnya adalah ada beberapa faktor yang ditemukan peneliti di 
lapangan. diantaranya peranan seorang ibu digantikan oleh nenek balita atau 
orang tua dari ibu balita sehingga asupan makanannya dapat terpenuhi dengan 
baik dan bahkan seorang nenek juga yang mengantarkan balitanya ke posyandu 
untuk melakukan penimbangan balitanya. Kemudian yang kedua adalah tingkat 
pendapatannya, pada ibu yang tidak bekerja meskipun memiliki banyak waktu 
untuk memperhatikan asupan makanan anaknya akan tetapi pendapatan 
keluarganya lebih sedikit dibandingkan ibu yang bekerja. Menurut Suparisa 
kehidupan ekonomi keluarga akan lebih baik pada keluarga dengan ibu bekerja 
dibandingkan dengan keluarga yang hanya menggantungkan ekonomi kepada 
kepala keluarga. Kehidupan ekonomi keluarga yang lebih baik akan 




Namun ada beberapa penelitian yang menunjukkan hasil yang berbeda 
dengan penelitian ini yang mengatakan bahwa ada hubungan pekerjaan ibu 
terhadap status gizi balita diantaranya Arif Wahyu Himawan yang mengatakan 
ada hubungan pekerjaan ibu terhadap status gizi balita. Adanya hubungan 
tersebut dikarenakan perhatian ibu terhadap asupan makanan balitanya 
mempengaruhi status gizi balitanya. Ibu-ibu yang memiliki pekerjaan diluar 
rumah harus meninggalkan rumah sampai sore sehingga perhatian gizi anaknya 
berkurang dan mengakibatkan anak memiliki gizi kurang (Handayani, 2013). 
3. Hubungan tingkat pendapatan keluarga terhadap status gizi balita di posyandu 
RW 24 dan 08 Wilayah Kerja Puskesmas Nusukan Kota Surakarta. 
Berdasarkan hasil uji SPSS 16 dengan menggunakan uji chi-square antara 
pendapatan keluarga terhadap status gizi balita menunjukksn hasill yang tidak 
signifikan dengan hasil p = 0,412 artinya p > 0,05. Hal ini juga sama dengan 
hasil penelitian Suhaidi dan Rolavensi Djola. 
Faktor yang dapat mempengaruhi hasil penelitian ini diantaranya adalah 
ibu yang memiliki pendapatan yang tinggi kurang efisien dalam membelajakan 
makanan. Kemudian ada juga ibu-ibu yang membeli pangan dengan jumlah 
yang sedikit sehingga berdampak pada kurangnya asupan pada balitanya 
(Sarah, 2006).  
Kemudian faktor lain yang berpengaruh adalah jumlah anak di dalam 
satu keluarga. Pada keluarga yang memiliki anak banyak akan membutuhkan 
cadangan makanan yang lebih banyak dibandingkan dengan keluarga yang 
memiliki anak lebih sedikit (Nugraheni, 2006). 
Namun penlitian lain yang dilakukan oleh Misbahuddin mendapatkan 
hasil yang berbeda di Sulawesi Tenggara. Hal ini karena tingkat pendapatan 
keluarga akan berpengaruh terhadap kecukupan dan mutu makanan untuk 
balita sehingga apabila tingkat pendapatannya tinggi maka mutu makanan juga 
akan baik dan berdampak pada statu gizi balita. Kebanyakan  pada keluarga 
yang memiliki pendapatan tinggi akan lebih sedikit memiliki balita gizi kurang 





Peranan pendidikan ibu berperan terhadap status gizi balita, pekerjaan ibu dan  
pendapatan keluarga tidak berperan terhadap status gizi balita di posyandu RW24 
dan 08 Wilayah Kerja Puskesmas Nusukan Kota Surakarta. 
 
UCAPAN TERIMAKASIH  
Ucapan terimakasih kepada Prof. Dr. Bambang Subagyo, dr, Sp.A(K) dan dr. 



























Apriadji, WH., 2001. Gizi Keluarga, Seri Kesejahteraan Keluarga. Jakarta : PT. 
Penebar Swadya 
Arifin, Zulhijjah dkk., 2013. Hubungan Pengetahuan dan Sosial Ekonomi dengan 
Status Gizi Balita di Puskesmas Lohia Kecamatan Lohia Kabupaten Muna 
Sulawesi Tenggara. Volume 2 Nomer 3 Tahun 2013. ISSN: 2302-1721. 
Aritonang, I.,2002.Krisis Ekonomi : Akar Masalah Gizi, Sebelas Maret University 
Press, Surakarta. 
Aritonang., 2006. Pemantauan Pertumbuhan Balita. Yogyakarta: Kanisius. 
Atmarita, Fallah., 2004. Analisis Situasi Gizi dan Kesehatan Masyarakat. Dalam 
Soekirman et al., editor. Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi VIII “ 
Ketahanan Pangan dan Gizi di Era Otonomi Daerah dan Globalisasi”; Jakarta 
17-19 Mei 2004. Jakarta. LIPI 
Azwar., 2014. Metodologi Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Masyarakat. 
Tangerang Selatan: Binarupa Aksara Publisher 
Badan Pusat Statistik Jakarta Pusat, 2015. Statistik Survei Kemiskinan. Jakarta 
Pusat: Badan Pusat Statistik 
Depkes RI., 2007. Profil Kesehatan Indonesia. www.depkes.go.id Departemen 
Kesehatan Republik Indonesia. Jakarta. 
Depkes RI. 2010. Profil Kesehatan Indonesia. www.depkes.go.id Departemen 
Kesehatan Republik Indonesia. Jakarta. 
Dinas Kesehatan Surakarta. 2013. Profil Kesehatan Kota Surakarta. Surakarta: 
Dinas Kesehatan Surakarta. 
Djola, Rolevansi., 2011. Hubungan Antara Tingkat Pendapatan Keluarga dan Pola 
Asuh dengan Status Gizi Balita di Desa Bongkudai Kecamatan Bodayag 
Barat. Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Samratulangi. 
Firmana Putri, Rona, dkk., 2015. Faktor-Faktor Yang Berhubungan dengan Status 
Gizi Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Padang. Jurnal Kesehatan 
Andalas, volume 4, No.1.April. 
Handayani, L., dkk., 2008. Evaluasi Program Pemberian Makanan Tambahan 
Anak Balita. Jurnal Manajemen Pelayanan Kesehatan, vol.11, No.1 Agustus 
IGB. Suparisa., 2007. Pengantar Ilmu Gizi. Jakarta: Pustaka Pelajar 
Kementrian Kesehatan RI. 2013. Riset Kesehatan Dasar Jawa Tengah. 2013. 
Jakarta: Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Departemen 
Kesehatan Republik Indonesia.  
  
 
Kementrian Kesehatan RI. 2013. Riset Kesehatan Dasar Jawa Timur. 2013. Jakarta: 
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Departemen Kesehatan 
Republik Indonesia. 
Khasyati, Sri., 2010. Faktor Yang Berhubungan Dengan Status Gizi Balita Pada 
Keluarga Buruh Tani di Desa Situwangi Kecamatan Rakit Kabupaten 
Banjarnegara. Fakultas Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Negeri 
Semarang. Semarang 
Khomsan, A., 2004. Peranan Pangan dan Gizi Untuk Kualitas Hidup. Jakarta: PT. 
Grasindo 
Notoatmodjo., 2011. Kesehatan Masyarakat: Ilmu dan Seni. Jakarta: Rineka Cipta 
Risma, Andi Marelda., 2014. Hubungan Tingkat Pendapatan Keluarga, 
Pendidikan, dan Pengetahuan dengan Status Gizi pada Balita di Desa Parit 
Baru Kabupaten Kubu Raya Kalimantan Barat. Fakultas Kedokteran 
Universitas Tanjungpura. Kalimantan Barat. 
Sastroasmoro., 2011. Dasar-dasar Metodologi Penelitian Klinis. Jakarta: Sagung 
Seto. 
Santoso, Soegoeng dan Lis Anne., 2009. Kesehatan dan Gizi. Jakarta: Rineka Cipta. 
Suparisa, I D N dkk. 2012. Penilaian Status Gizi. Jakarta, EGC 
